
 

 
 
Cher parent/tuteur:       
 

En vertu des nouvelles règlementations fédérales (34 §300.154(d)(2)(iv)), les Écoles du District de Columbia 
(DCPS) peuvent obtenir l’accord parental final pour Medicaid, au lieu de le faire pour chaque programme 
d’enseignement personnalisé [ Individualized Education Program (IEP)], ce qui était le cas dans le passé. Cette 
règlementation prend effet le lundi 26 aout  2013.  
 

En tant qu’agence local d’éducation [Local Education Agency (LEA)], DCPS est éligible pour recevoir le 

remboursement fédéral Medicaid de certaines prestations médicales pour votre enfant si ces prestations sont 

conformes aux exigences Medicaid de l’Etat et qu’elles sont fournies dans le cadre de l’IEP de votre enfant. Ces 

prestations peuvent inclure: 

 

  

   

 

 

 

 

Les renseignements concernant votre enfant doivent être transmis au département du financement de la santé 

[Department of Health Care Finance (DHCF)] afin de pouvoir percevoir un remboursement. DHCF interdira 

l’utilisation de ces renseignements à toutes autres fins et sera obligé de les garder confidentiels. La loi [The 

Family Educational Rights and Privacy Act (FERPA)] exige que votre accord écrit soit obtenu afin de partager ou 

de divulguer des renseignements personnels identifiables dans le dossier de votre enfant De plus, la loi 

[Disabilities Education Improvement Act of 2004 (IDEA)] exige votre accord écrit afin de facturer les prestations 

médicales Medicaid éligibles fournies à votre enfant. Votre accord peut être annulé à tout moment par écrit en 

vertu de  34 CFR section 99 et section 300.   

 

Droits des parents: 

• Le District ne vous obligera pas à vous inscrire à Medicaid afin que votre enfant recevoir les services 

d’enseignements spécialisé. 

• Le District ne vous obligera pas à prendre en charge les dépenses occasionnées lors de services. Le District 

peut prendre en charge les frais que vous auriez, le cas échéant, dû payé. 

• Le District n’utilisera pas Medicaid si cela: (1) Diminue la couverture à vie disponible ou tout autre bénéfice 

de l’assurance; (2) Engendre un cout à votre famille; (3) Augmente les premiums ou engendre l’arrêt des 

bénéfices ou de l’assurance; or (4) Risque la perte d’éligibilité de votre enfant des dispenses au domicile ou 

dans la communauté, basées sur des dépenses médicales totales. 

• Vous n’êtes pas obligé de donner votre accord, et le fait de ne pas le faire n’empêchera pas à votre enfant de 

recevoir les services d’enseignement spécialisé au dépend du District. 

• Suite à une demande écrite, vous ou votre enfant peut recevoir une copie des informations communiquées à 

DHCF.   
 

Si vous avez des questions ou des commentaires, n’hésitez pas à nous contacter par courrier électronique : 

ose.medicaid@dc.gov ou par téléphone: (202) 442‐4800. 

 Services technologiques d’assistance/Evaluation 

 Services d’audiologie/Evaluation 

 Services de soutien du comportement  

 Nutrition 

 Ergothérapie/Evaluation 

 Services d’orientation et de Mobilité/Evaluation 

 Services d’aide aux personnes  

 Services de rééducation/Evaluation 

 Evaluation psychologique  

 Services d’infirmerie  

 Services de rééducation orthophonique/ 
Evaluation 

 Services de transport pour l’enseignement 
spécialisé  
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